










Diabetes Association；ADA) が 
Diabetes Care 誌に定期的に発表し



























































HbA 1 c と細小血管障害出現との関
係には連続性が認められること3,6)，
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80～110未満 110～130未満 130～160未満 160以上
食後２時間血
糖値（㎎/㎗)
80～140未満 140～180未満 180～220未満 220以上
76








る．HbA 1 c 8.0％をひとつの区切り
としているが，DCCT（Diabetes 
Control and Complications Trial)
や わ が 国 の Kumamoto Study で 
HbA 1 c が8.0％を超えると網膜症
のリスクが著明に増加したこと3,9)，




























































































(年代別の)目標値 食前血糖値(㎎/㎗) 食後血糖値(㎎/㎗) 夜間血糖値(㎎/㎗)
正常値 ＜110 ＜126 ―
思春期 80～140 ～180 65～126
学童期 80～150 ～200 70～140
幼児期 80～160 ～250 70～170
HbA 1 c 値
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HbA 1 c ７％未満
※正常化をはかることが望ましいが，困難
な場合は以下を目標とする
